Załącznik nr 3
Sprawozdanie z realizacji programu psychologiczno-terapeutycznego 
dla osób stosujących przemoc domową realizowanego w …….. r. 

należy przekazać do 20 stycznia 
……………………………………………. …………………………….                                          (pieczęć jedn. samorządu terytorialnego)                                        (miejscowość i data)

 I. Nazwa i dane teleadresowe podmiotu realizującego zadanie 
II. Osoby prowadzące program:
	Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………….
Kierunek i stopień ukończonych studiów:…………….………………………………………………………………………...
Studia podyplomowe w zakresie:………………………………………………………………………………………………..
Szkoła terapii, psychoterapii …………………………………………………………………………………………………….

Szkolenia (jakie, liczba godzin)……………………………………………………..……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Staż pracy w instytucjach realizujących zadania na rzecz przeciwdziałania przemocy domowej: …………………………...
Udokumentowane prowadzenie co najmniej pięciu edycji programów korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc domową:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Udział w superwizji:…………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………….
Kierunek i stopień ukończonych studiów:…………….………………………………………………………………………...
Studia podyplomowe w zakresie:………………………………………………………………………………………………..
Szkoła terapii, psychoterapii …………………………………………………………………………………………………….

Szkolenia (jakie, liczba godzin)……………………………………………………..……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Staż pracy w instytucjach realizujących zadania na rzecz przeciwdziałania przemocy domowej: …………………………...
Udokumentowane prowadzenie co najmniej pięciu edycji programów korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc domową:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Udział w superwizji:…………………………………………………………………………………………………………….



III. Koszt realizacji zadania w …….. r.
………………….   X   ………………………….  =   …………………………

   (liczba uczestników)                (koszt realizacji dla 1 uczestnika)                  (całkowity koszt programu)
w tym:
wynagrodzenie dla osób prowadzących: …………………..zł

inne (jakie) ………………………………………………… zł 

IV. Dane dotyczące realizacji programu:
Liczba osób, które otrzymały zaświadczenie o zgłoszeniu się do programu psychologiczno-terapeutycznego, ale nie wzięła udziału w programie:…………….

Przyczyny nieprzystąpienia ww. osób do programu: ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data rozpoczęcia realizacji programu psychologiczno-terapeutycznego:………………………
Data zakończenia realizacji programu psychologiczno-terapeutycznego:………………………
Liczba osób, które przystąpiły do programu (podpisały kontrakt i uczestniczyły przynajmniej 
w jednym spotkaniu w ramach prowadzonych oddziaływań) w wyniku:
1) skierowania ZI: (proszę wymienić wszystkie gminy znajdujące się na terenie powiatu i wskazać liczbę osób, jaka przez ZI każdej z nich została skierowana i przystąpiła do programu);

   gmina …………..   liczba uczestników:      K - …………, M - …………..

   Spośród wszystkich uczestników skierowanych przez ZI, program ukończyło ………… osób, 

   w tym:   K - …………, M - …………..,

2) postanowienia sądu:                           K - …………, M - ………….., 

    spośród których program ukończyło:  K - …………, M - …………..,                                   

3) własnej decyzji:                                   K - …………., M -………….., 
   spośród których program ukończyło:   K -………….. , M - …………,
4) innych okoliczności:                           K - …………., M -………….., 

   spośród których program ukończyło:   K- ………….., M- …………...
(K – kobiety , M – mężczyźni)
Liczba wydanych w sprawozdawanym okresie zaświadczeń o ukończeniu programu psychologiczno-terapeutycznego …………………………………………
Liczba osób, która nie ukończyła programu …………………………………………………..


(z jakich powodów): ……………………………………………………………………………………..

Liczba spotkań grupowych: ………………………………………….

Łączna liczba godzin przeprowadzonych spotkań grupowych:. …………….
Średnia frekwencja na spotkaniach grupowych: ……………..
Liczba godzin przeprowadzonych spotkań indywidualnych: ………………
Liczba osób, które uczestniczyły w spotkaniach indywidualnych: ……………
Liczba osób, które po ukończeniu programu powróciły do zachowań polegających na stosowaniu przemocy domowej: …………….

Sposób monitorowania efektów programu:………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. Inne informacje dotyczące realizacji programu psychologiczno-terapeutycznego, w tym osiągniętych efektów oraz problemów w jego realizacji i konieczności modyfikacji założeń

Podpis i pieczęć odpowiednio:  
Prezydent Miasta /Starosta Powiatu

……………………………………………………………………………
